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Bau und Organisation eines Feldspitals in der Wiiste
Von Hptm. U. G. Middendorp

Am 6. November 1963 teilte das Eidgendssische Politische
Departement mit, daB der Bundesrat beschlossen habe, «in
Beantwortung eines dringlichen vom Internationalen Komitee
vom Roten Kreuz (IKRK) an die Regierungen und nationalen
Rotkreuzgesellschaften gerichteten Appells dem IKRK eine
schweizerische Equipe zur Betreuung eines Feldspitals in dem
- dem Imam treu gebliebenen Landesteil Jemens zur Verfiigung
zu stellen. Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) wurde be-
auftragt, das notwendige Personal zu rekrutieren.»

Am 8. November flogen als Vorausdetachement ein Arzt und
der Quartiermeister ab, ithnen folgte am 13. November das Gros
der Equipe. Am 16. November wurden die ersten Patienten be-
handelt, und am 19. November war der provisorische Spitalbau
mitten in der Wiiste beendet. Drei Monate spiter betrug die
Zahl der ambulant behandelten Patienten 2100 und diejenige der
hospitalisierten Patienten 300, wobei 9o chirurgische Eingriffe
ausgefiihrt worden waren.

Das in Zelten errichtete Feldspital wird weitergefiihrt und hat
sich bis jetzt, trotz dauernder Uberbelastung, sehr gut bewihrt.
Die auBergewdhnlichen und mannigfaltigen Probleme, welche
diese Aufgabe mit sich brachte, bilden Gegenstand der vorliegen-
den Arbeit. Die Equipe, welche diese Aufgabe iibernahm, konnte
auf keinen schweizerischen Erfahrungen iiber das Leben in der
Waiiste aufbauen. Land, Leute, Kultur und Sprache waren von
einigen Arzten, welche als Delegierte des IKRK in jenem Gebiet
einige Zeit titig gewesen waren, kennengelernt worden, waren
aber doch noch recht fremd.

. Es soll nun im Folgenden vor allem auf die technischen und
organisatorischen Fragen eingegangen werden. Auf die politi-
sche und militirische Situation sowie die Lagebeurteilung des
Bundesrates und des IKRK soll nur kurz hingewiesen werden,
insofern als dies fiir das Verstindnis dieser Studie notwendig
erscheint.

Ausgangslage

Der Auftrag war durch den Bundesratsbeschlul gegeben und
umrissen. Seit Ende September 1962 herrscht in Jemen Krieg. Die
Royalisten unter Fithrung des Imam el-Badr kimpfen im Ge-
birge des nordlichen Landesteiles gegen die durch eine Revolu-
tion ins Leben gerufene Republik unter der Fiihrung von Sallal.
Die Rovyalisten verfiigen iiber keinen Sanititsdienst, keine Arzte
und keine Pfleger in unserem Sinn. Nordlich des Kampfgebietes,
im Grenzgebiet zu Saudiarabien, wurde eine entmilitarisierte
Zone geschaffen. Es galt, in dieser Zone ein Spital zu errichten
und von diesem aus, soweit es die Situation ermdglichte, tempo-
rire mobile Arzteequipen in einzelne Frontabschnitte zu senden.
Der Transport der Verwundeten und Kranken gehorte nicht zu
den Aufgaben des Spitals. Er hatte durch die kimpfende Truppe
und durch die Bevolkerung selbst zu erfolgen.

Die Lage des Spitals war durch Arzteequipen, welche im Auf-
trag des IKRK in Jemen arbeiteten, rekognosziert und festgelegt
worden. Der Ort, wo das Spital zu errichten war, liegt am Rande
des Rub-al-Khali, der drittgroBten Wiiste der Erde, nordlich des
Gebirges von Jemen, in dessen Ausliufern. Mitten in gréBeren
Waiistenebenen erheben sich einige Felsen bis zu 150 m, von
denen eine Felsengruppe von der Bevolkerung der weiteren
Umgebung als Ukdh bezeichnet wird. Diese Gruppe ist huf-
eisenformig angeordnet und umschlieBt auf drei Seiten einen
nach Siiden offenen Platz von etwa 300 auf 400 m. Ukdh liegt
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etwa 1100 m iiber dem Meeresspiegel. Das Klima ist durch
groBe Temperaturschwankungen gekennzeichnet, wobei im
Sommer tagsiiber Temperaturen bis 60° C und im Winter
nichtliche Temperaturen um 3 bis §° C gemessen werden. Die
Luft ist trocken, groBere Regenmengen sind ein- bis dreimal pro
Jahr zu erwarten. Vegetation ist bis auf einige Grasbiischel und
kleine Striucher keine vorhanden.

Bild 1. Blick auf die Felsen von Ukdh (links im Bild) von Osten her.
Die Vegetation besteht aus einigen Grasbiischeln.

Die nichstgelegene Siedlung ist Najran, eine Oase in Saudi-
arabien, 50 km von Ukdh entfernt. Der Weg dorthin besteht
aus einer Sand- und Steppenpiste und traversiert ein ausgetrock-
netes FluBtal, welches eine relativ {ippige Vegetation aufweist.
In der Nihe der Oase findet sich eine Sandpiste, welche als Flug-
platz dient und wochentlich durch die Saudi Arabian Airways
mit DC3-Maschinen angeflogen wird, wenn nicht die Sicht-
verhiltnisse infolge Dunstes oder Sandsturms die Landung ver-
unmoglichen. In der Oase finden sich die lebensnotwendigsten
Dinge, jedoch sehr beschrinkt in Anzahl und Auswahl. Als
Nachschubbasis kam sie daher nur sehr beschrinkt in Betracht,
ebenso wie Djeddha, eine 1000 km entfernt gelegene Hafen-
stadt in Saudiarabien, mit welcher die oben erwihnte Flugver-
bindung besteht. In Najran findet sich jedoch geniigend Benzin
und Wasser. Eine weitere Wasserquelle befindet sich etwa 20 km
von Ukdh entfernt in der Wiiste. Die bakteriologische Unter-
suchung des Wassers ergab einen so hohen Verschmutzungsgrad,
daB dieses ohne Aufbereitung zur Ernihrung nicht gebraucht
werden konnte.

Die sanititsdienstliche Beurteilung ergab, daB ein Riickschub
aus dem Feldspital nicht moglich war. Wohl gibt es in der Oase
ein Spital, doch erwies sich dieses fiir eine Basis des Feldspitals
als ginzlich ungeeignet.

Es war zu erwarten, dal aus der Oase Patienten ins Feldspital
kommen wiirden, da die operativen Mdoglichkeiten im Oasen-
spital sehr gering sind. Im weiteren mufte man mit der Not-
wendigkeit der irztlichen Versorgung. der Beduinen rechnen,
welche als nicht seBhafte Stimme bis in die unwirtlichsten
Gegenden angetroffen werden. Der Hauptanfall an Verwundeten
und Kranken war jedoch aus dem Jemen zu erwarten. Deren
Transporte gestalten sich ungemein schwierig. Die Patienten
miissen auf den engen Gebirgspfaden zum Teil von Hand, zum
Teil auf Eseln und Kamelen in die Tiler und von dort mit Last-
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agen nach Ukdh transportiert werden, wobei die meisten Be-
wegungen wegen der Fliegereinwirkung nur nachts ausgefiihrt
werden konnen. Die Transportdauer wurde mit 5 Stunden bis
zu 3 Tagen angenommen. Wie sich in der Folge erwies, war
diese Beurteilung zu optimistisch.

Es muBte mit simtlichen Kriegsverwundungen der Soldaten
und Zivilbevolkerung gerechnet werden, mit Ausnahme der
ABC-Lisionen. Dazu waren simtliche Tropenkrankheiten zu
erwarten.

Als Gefahren fiir die Mitglieder des Feldspitals wurden die
Tropenkrankheiten sowie Schlangen-, Skorpion- und Spinnen-

Bild 2. Zwei jemenitische Soldaten in typischer Bekleidung mit ihren
Waffen: Krummdolch und Gewehr.

bisse betrachtet, wihrend kriegerische Handlungen im Raum des
Feldspitals unwahrscheinlich erschienen. Im weitern muBte mit
Akklimatisationsschwierigkeiten und psychischen Storungen,
wie sie von Expeditionen in abgelegene Gebiete her bekannt
waren, gerechnet werden.

Auf cine Bewaffnung der Equipe wurde verzichtet, was sich
in der Folge als groBer psychologischer Vorteil erweisen sollte.
In cinem Gebiet, in welchem nur der Besitzer eines Gewehrs als
vollwertiger Mann gilt und in welchem mit modernen aus-
lindischen Waffen gekimpft wird, brachte diese Tatsache der
Bevolkerung das Einmalige der Rotkreuztitigkeit eindriicklich
zum BewuBtsein.

Die Sprach- und Verstindigungsschwierigkeiten hofften wir
mit Hilfe von einheimischen Ubersetzern sowie einem stindigen
Vertreter des Imam im Lager, einem welterfahrenen aufgeschlos-
senen Jemeniten, ohne gréBere Miihe zu iiberwinden. Die
Jemeniten und Beduinen in jenem Gebiet sprechen einen noch
nirgends festgehaltenen Dialekt des Arabischen. Sie sind Mo-
hammedaner. Die Jemeniten wurden durch die oben erwihnten
IKRK-Arzteequipen mit den Grundsitzen des Roten Kreuzes
vertraut gemacht; in Saudiarabien bestand seit kurzem eine
| nationale Rotkreuzgesellschaft. Die Bilateralitit der Hilfsaktion
wird durch eine gleichzeitige Titigkeit des Roten Kreuzes auf
der republikanischen Seite gewahrt. Die Hilfsaktionen auf den
beiden Seiten wurden durch einen Chefdelegierten des IKRK
koordiniert. '

Zur direkten Verbindung mit der Schweiz wurde eine Funk-
station, bedient durch einen Radiotelegraphisten und einen
Funker, vorgesehen, welche so ausgeriistet wurde, daBl im Be-
darfsfall eine zweite Station in Djeddha, dem Sitz des General-
delegierten des IKRK, errichtet werden konnte. Als weitere
Verbindung kam der wochentliche Kurier per Kursflugzeug
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Djeddha-Najran in Betracht, eine Verbindung, welche sich als
unzuverlissig crweisen sollte, da bei Nebel, Regen oder nur
schon leichtem Sandsturm eine Landung im Gebirge auf einer
Waiistenpiste nicht moglich ist. Der Verbindungsweg iiber die in
Najran stationierte UNO kam nur als Notlosung in Betracht.

Die Mittel wurden gemeinsam von der Schweizerischen Eid-
genossenschaft, dem IKRK und dem SRK zur Verfiigung ge-
stelle. Es wurde ein Spital zu fiinfzig Betten personell und
materiell geplant und ausgeriistet, welches den medizinischen
Bediirfnissen voll geniigen konnte. Dabei muBte der Tatsache
Rechnung getragen werden, daBl am Ort selbst keine oder nur
sehr geringe Improvisationsmdoglichkeiten bestannden. Das Mate-
rial wurde zum Teil durch die Armeeapotheke, zum Teil durch
private Firmen geliefert. Das Personal wurde und wird weiterhin
durch das SRK und das Eidgenossische Militirdepartement auf
freiwilliger Basis rekrutiert, wobei ein Teil der Titigkeit im
Feldspital als Beforderungsdienst angerechnet werden kann. Das
Personal wurde zu den Bedingungen der Eidgenossischen
Militirversicherung beim SRK versichert.

Transporte: Das Personal wurde mit Kursflugzeugen bis
Najran und von dort mit eigenen Wagen bis Ukdh transpor-
tiert. Fiir das Material waren mehrere Charterfliige bis Najran
vorgesehen, mit Umlad in Djeddha wegen der Unméglichkeit
einer Landung mit einem vollbeladenen viermotorigen Flugzeug
in Najran. Eine Ausnahme muBte fiir die Clinobox gemacht
werden, welche wegen ihrer MaBe mit einer «Globemaster» bis
Djeddha und von dort durch die saudiarabische Armee auf
Lastwagen durch die Wiiste transportiert werden mubBte.

Der Nachschub des groBten Teiles des Materials war von
Djeddha aus vorgesehen, was die Transportkosten zu verringern
gestattete.

Beurteilung

Die Ausgangslage liBt erkennen, daBl die Planung des Unter-
nehmens jener eines Feldspitalbaues im Gebirge nicht unihnlich
ist.

Sie hat vor allem zu beriicksichtigen: die groBe Distanz zur
Versorgungsbasis, die Unmdglichkeit der Improvisation am Ort,
die schwierigen Klimaverhiltnisse sowie die Unmoglichkeit
eines Riickschubes der Patienten nach hinten. Dazu kommen die
nicht im voraus abschitzbaren Schwierigkeiten der weitgehen-
den Unkenntnis der einheimischen Bevolkerung, deren Sprache
und Gebriuche sowie deren Reaktion auf den Eingriff der moder-
nen Medizin in ihre Privatsphire.

Verlauf

Fiir die Vorbereitung standen knappe vier Wochen zur Ver-
fiigung, eine sehr kurze Zeitspanne fiir die gesamte Organisa-
tion, besonders in Anbetracht der Tatsache, daB die meisten
Equipenmitglieder bis zur Abreise ihrer tiglichen Berufsarbeit
nachzugehen hatten. Dank intensivstem Einsatz aller direkt oder
indirekt Beteiligten gelang es jedoch, die Vorbereitungsarbeiten
zur Zeit abzuschlieBen. Es wurde eine Equipe zu dreiBig Per-
sonen unter dem Kommando eines der Arzte gebildet, die sich
folgendermaBen zusammensetzte :

1 Arztin, 6 Arzte, 1 Apothekerin, 1 Apotheker, 5 Kranken-
schwestern, 4 Pfleger, 1 Rontgenassistentin, 1 Laborantin, 1 Ad-
ministrator, 1 Rechnungsfiihrer, 1 Radiotelegraphist, 1 Funker,
1 Sanitirinstallateur, 4 Wagenfiihrer-Mechaniker, 1 Koch.

Bs wurde sofort mit einem Notimpfprogramm begonnen,
welches zum Teil erst unterwegs beendet werden konnte. Jedes
Mitglied mulite zudem iiber das Verhalten in tropischen Ver-
hiltnissen aufgeklirt werden, was besonders wichtig erschien, da
die wenigsten personliche Erfahrungen hatten.
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Das Material wurde nach Erstellen einer Bedarfsliste einge-
kauft und nach Dringlichkeit bereitgestellt.

Reise und Materialtransport verliefen ohne groBere Stérungen.
Drei Tage nach dem Abflug der Equipe in der Schweiz traf die
Spitzengruppe zu fiinf Mann in Ukdh ein und begann sogleich
mit dem Spitalbau. Es bedeutete eine unschitzbare Erleichterung,
daB einer der Arzte schon friiher in jenem Gebiet als Delegierter
des IKRK geweilt und es verstanden hatte, die denkbar besten
Bezichungen zu den lokalen Behorden sowie der Bevolkerung
herzustellen. So genoB3 die Equipe von Anfang an und wihrend
der ganzen Dauer ihrer Titigkeit deren volle Unterstiitzung und
Anerkennung. Auf dieser Basis entwickelte sich ein Vertrauens-
verhiltnis, wie es nicht besser erhofft werden konnte.

Gleich bei Eintreffen im Felsengrund von Ukdh meldeten sich
die ersten Patienten: kranke Beduinen und verwundete jemeni-
tische Soldaten. Nach einem zum voraus festgelegten Plan
wurde nun im Gelinde der Standort jedes einzelnen Zeltes
markiert und sogleich eine Behandlungs- und eine Lagerstelle
eingerichtet.

Eine weitere erste MaBnahme bestand in der Markierung
einer Wiistenpiste mit einem Wipdsack; dies sollte den UNO-
Beobachtungsflugzeugen die Moglichkeit zur Landung im Falle
unvorhergesehener bedrohlicher Schwierigkeiten geben. Die
Felsenkuppen sowie der Talgrund wurden mit Rotkreuzflaggen
markiert und Luftaufnahmen erstellt, welche dann den krieg-
fithrenden Parteien zur Orientierung zugestellt wurden. Diese
provisorische Signalisation wurde spiter durch eine horizontal
gelegte Flagge von 6 auf 6 m im Zentrum des Spitals und ein auf
Felsen aufgemaltes Rotes Kreuz von 8 auf 8 m in der Vertikalen
sowie durch Aufmalen des Roten Kreuzes auf jedes Zelt sowie

in orange Blinklicht auf dem hdchsten Felsen ersetzt. Diese
Signalisation erwies sich auf groBe Distanz aus der Luft und am
Boden als ausreichend und weithin sichtbar.

Bei der Anordnung der Zelte haben wir auf die volle Ausniit-
zung des verfiigbaren Platzes geachtet, um einen moglichst
storungsfreien Betrieb in jeder einzelnen Stelle zu erreichen. Der
Nachteil der groBeren Distanz wurde durch die geringeren
akustischen Stérungen, wie sie in jedem Zeltlager aufzutreten
pflegen, wettgemacht. Durch die Auflockerung traten weniger
Storungen durch herumstehende und -sitzende Familienange-
horige ein, und die Ubersicht iiber die einzelnen Zelte von einem
erhhten Standort aus gestaltete sich einfacher. Dies schien uns
vor allem zu Beginn wichtig, da wir {iber keine Ordnungskrifte

Bild 3. Lageriibersicht. Blick nach Siiden in das jemenitische Gebirge.
Im Vordergrund das Lager der Equipe, in der Bildmitte das cigentliche
Spital.
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im Lager verfiigten. Unsere diesbeziiglichen Befiirchtungen er:
wiesen sich als unbegriindet. Trotz dem Fehlen einer Bewachun
und der Unmdoglichkeit, das zum Teil sehr wertvolle Materi
einzuschlieBen, wurde bis anhin im Lager nichts gestohlen. Da
Lager wurde nach auBen mit einem Seil abgegrenzt. Innerhal
dieser Grenze wurden die Patienten zur Ordnung ermahnt, un
das Tragen von Waffen wurde verboten. Die Waffen waren beir
Eintritt ins Feldspital auBerhalb desselben zu deponieren. Ein
zweite Abschrankung grenzte das eigentliche Spital vom Zelt:
platz der Equipe ab. Dieser wurde von den Patienten sponta:
respektiert.

Der Bau und die Ausriistung des Spitals vollzogen sich i
mehreren Etappen, in Abhingigkeit von den Materialtranspor
ten. Bei AbschluBl der Bauphase sah das Spital wie folgt aus:

Grundrifiskizze des Feldspitals

=7
08 1
o9 arw (s

an - ee 60
012 O3

I Jemenitische Verwaltung 16 Lagerstellen
2 Rontgen 17 Reserve- und Gistezelt
3 Material 18 Arztezelt
4 Clinobox 19 Administrator
s Frischoperiertenzelt 20 Lebensmittelvorrite
6 Wischerei 21 Werkzeuge
7 Poliklinik 22 Kiiche
8 Ubersetzer 23 Kantine
9 Material 24 Mannschaftszelte Manner
10 Apotheke 25 Mannschaftszelte Frauen
11 Laboratorium 26 Funkstation
12 Frauenlagerstelle 27 Wasserreservoir
13 Frauen-Tuberkulosezelt 28 Einheimischenkiiche
14 Minner-Tuberkulosezelt 29 Fahrzeugpark
15 Leichtverwundeten- 30 Duschen
lagerstelle oo Latrinen

Simtliche Stellen wurden in Zelten eingerichtet, mit Aus-
nahme der Operationsstelle, der Kiiche sowie des Reservoirs.

Als Zelte standen die Doppeldachzelte Modell Dr. Lange,
Hannover, zur Verfiigung. Diese sind mit Gummiboden, Mos-
kitonetz und Sturmsicherung versehen und sehr leicht montier-
bar. Sie bewihrten sich sehr gut in Sturm und Regen. Nachteilig
wirkte sich in der Hitze die Unmoglichkeit, die Seitenwinde
hochzuklappen, aus. Die Stiitzen muBten mit groBen Steinen
unterlegt werden, da sie sonst im Sand versanken, wodurch das
Zelt niedriger und breiter wurde, was eine zusitzliche Belastung
der ohnehin schwichsten Stelle, nimlich des ReiBverschlusses
des Moskitonetzes am Eingang, bedeutete. Wir verfiigten iiber
drei GroBen: 46, 23 und 13 m2

Als Lagerstellen dienten sogenannte Tragebetten, die wohl fiir
den Patienten etwas hart und schmal, fiir das Pflegepersonal aber
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Bild 4. Lageriibersicht. Im Vordergrund der leicht erhdhte Standort
der Fahrzeuge mit Reparaturwerkstatt. In der Bildmitte das eigentliche
Feldspital.

schr praktisch sind. Sie lassen sich leicht reinigen und nehmen
wenig Raum ein. Bei kalter Witterung macht sich die fehlende
Isolation von unten unangenehm bemerkbar, so daf3 die Tragen
wenn moglich mit einer Matratze zu versehen sind.

Im Leichtverwundetenzelt hatten wir auf Betten verzichtet,
um mehr Patienten hineinlegen zu kénnen. Diese schliefen auf
ihren selbst mitgebrachten Minteln auf dem Zeltboden. Bei
groBer Kilte wurden Wolldecken ausgegeben.

Die Innencinrichtung der Zelte bestand aus dem Armee-
Notspitalsortiment. Simtliche Wische muBte lingere Zeit von
Hand in improvisierten Zubern gewaschen werden, was bei der
intensiven Verschmutzung mit Eiter und Stuhl eine unhygieni-
sche und schr groBe korperliche Belastung darstellte. Spiter
konnte eine Waschmaschine als Halbautomat in Betrieb gesetzt
werden.

Die Poliklinik wurde mit vier Behandlungsstellen und einem
Stuhl fiir einfache zahnirztliche Eingriffe versehen. Nebst Teilen
des Notspitalsortimentes wurden hier die Sanititskisten A und B
der Armee verwendet sowie zusitzlich ein Kleinsterilisator und
chirurgisches Instrumentarium. Alle gréBeren Eingriffe wurden
in der Operationsstelle ausgefiihrt, fiir welche eine Clinobox des
Clinomobil-Hospitalwerkes in Langenhagen-Hannover zur Ver-
fiigung stand. Die Clinobox hat ein Gewicht von 2,5 t, mifit in
der Linge 4,5, in der Breite 2,4 und in der Hohe 2,4 m. Sie
bestand in unserem Fall aus einem zentralen Sterilisationsraum,
dessen Seitenwinde nach dem Transport ausgeklappt werden und
so beidseits einen weiteren Raum bilden, welcher als Vorberei-
tungs- oder als Operationsraum dient. Die Clinobox stellt mit
cigenem Generator und Klimaanlage somit eine unabhingige,
voll eingerichtete Operationseinheit dar. In unserem Fall ver-
zichteten wir auf deren Standardinstrumentarium und stellten
dies nach dem Ermessen der Chirurgen selbst so zusammen, daf3
simtliche Eingriffe materiell ermoglicht wurden.

An Narkosegasen wurden Sauerstoff, Ather, Lachgas und
Fluothan verwendet, wobei die Lagerung von Ather iiber
lingere Zeit in der Hitze sich als unmdglich erwies und der zeit-
gerechte Nachschub der schweren Gasbehilter groBere Probleme
stellte.
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Zur Sterilisation und Herstellung von destilliertem Wasser
dienten Sterilisator der Clinobox sowie ein Armeesterilisator.
Dieser muBte lingere Zeit mit Holzfeuer betrieben werden.

Clinobox, Narkoseapparat und Sterilisator haben sich im
groBen ganzen gut bewihrt, obwohl das Eindringen von Sand
auch hier, wie iiberall im Lager, nicht ganz vermieden werden
konnte.

Im Labor konnten alle einfachen Laborarbeiten ausgefiihrt
werden. Es zeigte sich bald, daB3 das Labor eine der wichtigsten
Stellen des Spitals darstellte, da einzelne Tropenkrankheiten
ungemein verbreitet sind und praktisch jeder Patient verwurmt
ist. Hier wurde auch ein einfacher Blutspendedienst organisiert
und der EKG-Apparat installiert.

Als Rontgenapparat wurde nach vorhergehender kurzer
klinischer Priifung ein batteriecbetricbener Apparat mitgenom-
men, welcher jedoch nach kurzer Zeit ausfiel. Bis zum Ersatz
durch einen anderen Typ wurde der Spitalbetrieb dadurch ganz
wesentlich gehemmt.

Die Entwicklungseinheit war jene der Armee. Sie ist einfach
zu bedienen, und trotz dem iiberall eindringenden Sand arbeitet
sic storungsfrei. Als Mangel wurde das Fehlen einer Verdunke-
lungsvorrichtung empfunden. Diese muBte mit Wolldecken,
Schniiren und Sicherheitsnadeln improvisiert und am Zelt be-
festigt werden.

Die Funkstation wurde auf erhdhter Stelle errichtet. Als
Gerit diente ein Halicrafter SR 150, betrieben mit einem Onan-
Aggregat. Die Funkstation arbeitete storungsfrei und erlaubte
withrend des GroBteils des Tages direkte Sprechfunkverbindung
mit der Schweiz.

Das Privatlager bestand aus einem Mannschaftszelt Typ Dok-
tor Lange und mehreren kleinen Sportzelten Typ Riviera, einem
Kantinenzelt und zwei Vorratszelten. Die Kiiche muBte fiir
Holzfeuer eingerichtet werden, da alle Benzinvergaserappara-
turen versagten. Reinbenzin war nicht erhiltlich, Kerosen er-
schien uns zu gefihrlich, und das gewshnliche Benzin verstopfte
die Diisen jeweils innert weniger Minuten. Das Holz muBte gute
25 km weit aus dem ausgetrockneten FluBbett geholt und von
Hand zerkleinert werden. Heute arbeitet die Equipe mit einer
benzinbetriebenen Motorsige. Das Kochen am offenen Feuer
bei 42° C (im Schatten) stellte dabei an den Ungewohnten eine
korperliche Strapaze dar, die durch das Anbringen eines Zelt-
daches etwas gemildert werden konnte.

Die Nahrungsmittel fiir die Equipe muBten groBtenteils aus
der Schweiz nachgeschoben werden. Fiir die Patienten sorgte ein

Bild 5. Auf die Clinobox wird ein Sonnendach montiert. Ein Wind-

schutz aus Zelteinheiten schiitzt vor dem Flugsand. Hinter der Box das

Wischezelt, links im Bild das Zelt fiir Frischoperierte, rechts das Rént-
genzelt mit Wischetrocknerei.
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einheimischer Koch, der die landesiiblichen Speisen, wie Reis,
Teigwaren und Brot, in einer eigenen kleinen Kiiche zubereitete.
Das Brot fiir die Equipe konnte nach Erwerb eines alten Back-
ofens in hervorragender' Qualitit durch unseren Koch selbst
gebacken werden. Frischfleisch (Schafe, Ziegen, Rinder, keine
Schweine) stand nur in sehr beschrinktem MaB zu Verfiigung.
Eine der dabei auftretenden Schwierigkeiten war das Fehlen von
veterinirmedizinischen Kenntnissen bei der Beurteilung des
Fleisches und der Eingeweide, welche zum Teil eigenartige Ver-
inderungen aufwiesen.

Der Wasseraufbereitung wurde groBte Aufmerksamkeit ge-
widmet. Das Wasser wurde chloriert. Das Trinkwasser sowie das
zur Herstellung von destilliertem Wasser benotigte Wasser
wurde durch eine Totalentsalzer-Kleinanlage Marke Lang laufen
gelassen, wobei bis zu 300 1 pro Minute durchgelassen werden
konnten und eine Regeneration alle 6 bis 8 Wochen mit Salz-
siure und Natronlauge notwendig wurde. Zudem wurde das
Wasser durch ecinen Filter gepreBt, cinen Berkefeld-Trink-
wasserbereiter Typ Aqua-Server der Berkefeld-Filter-GmbH,
Celle. Dazu wurde eine selbstansaugende Kreiselpumpe Typ
Rovex verwendet, welche mit einem Ilo-Zweitaktmotor be-
trieben wurde. Der Filterdruck in unseren Verhiltnissen betrug
Y2 atii. Weniger wegen der starken Verschmutzung des Wassers
als wegen der Unmdoglichkeit, mehr als 350 1 in einem Satz
durchzulassen und aufzubewahren, sahen wir uns genétigt, pro
350 | das Anschwemmfilterhilfsmittel Neo-Berkesil S zu erneuern.
Nach dieser Aufbereitung wurde das Trinkwasser noch 20 Mi-
nuten lang gekocht. Trotzdem traten heftige, aber rasch ver-
laufende Gastroenteritiden auf, die auch durch die tigliche
Prophylaxe mit einer Tablette Mexaform nicht verhindert
werden konnten.

Die Lebensmittel wurden durch ein Lebensmittel- und ein
Kiichenvorratszelt vor den Klimaeinfliissen und den herum-
streunenden Tieren (wilde Hunde, Hyinen) geschiitzt. Das
schweizerische Verbindezelt erwies sich dabei als zu heiB. Ein
Eisschrank ( spiter zwei) stellte das absolute diesbeziigliche
Minimum dar. Er diente in erster Linie der Lagerung von
Medikamenten sowie Blutkonserven, im iibrigen fiir verderb-
liche, in der Oase eingekaufte Lebensmittel. Bevor der Eis-
schrank funktionierte, war eine Lagerung von Serum iiber
lingere Zeit nicht moglich, was bei der Anwesenheit von Gift-
schlangen im Lager nicht sehr beruhigend wirkte.

Das ganze Lager wurde mit elektrischem Licht versorgt. Es
wurden ungefihr 1 km Draht verlegt (Hauptleitung 4 x 4mm?®,
Lichtkabel 2 x 1mm?, Verlust etwa 4%) und 71 Lichtanschliisse
installiert. Wihrend die Funkstation {iber einen cigenen Gene-
rator verfiigte, wurde das iibrige Netz durch einen VW-Gene-
rator gespiesen (20 KVA). Dessen Luftfilter muBte alle 3 Tage
gewechselt werden, Olwechsel war nur alle 5 Tage notwendig.
Daneben stand ecine Notstromgruppe zur Verfiigung, welche
jedoch nur gerade fiir das Licht geniigend Strom lieferte (Zwei-
Taktmotor, 3,5 KVA). An das Netz waren zudem der Eis-
schrank, die Klimaanlage der Clinobox, der Sterilisator und die
Waschmaschine angeschlossen. Bei dauerndem Betrieb der
Stromgruppe wihrend 12 bis 14 Stunden tiglich, wobei cine
ginzliche Isolation vom Flugsand praktisch nicht méglich war,
ist die Gefahr einer Panne relativ groB und sind deren Konse-
quenzen schwer. AuBer einem Ermiidungsbruch der Regler-
stange trat jedoch keine ernsthaftere Storung ein. Eine voll-
wertige Notstromgruppe muB jedoch zur Verfiigung stehen und
wurde dann auch angeschafft. Die Benzinvergaserlampen fielen
wegen des Fehlens von Reinbenzin aus.
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Das Wasser wurde in tiglichen Transporten {iber eine Strec
von 25 km herantransportiert. Zu Beginn wurde es in
Kunststoff verstirkte Gummitanks Modell Krupp gelage
(Fassungsvermogen 1500, 1000 und 500 1), spiter in eine
7000 1 fassenden Wassertank. Dieser wurde etwa 20 m iiber de
Lagerniveau auf eciner kleinen Anhohe montiert. Das Wass
wurde von dort aus in das ganze Lager verteilt, wobei et
600 m Leitungen gelegt wurden (1”-Eisenrohre verzinkt sowi
Simalen-NDy4-Kunststoffrohre). Es wurden 15 Anschliisse a
gebracht, wovon 2 fiir Duschanlagen. Ein gréBerer Vorrat a
Getrinken in Konserven erwies sich als auBerordentlich wichti
da der Wassernachschub infolge von Witterungseinfliissen od
mechanischen Defekten nicht immer gesichert war. Der Wasse
konsum stieg sehr rasch von 1000 auf 7000 | tiglich, wobei die
Zahlen iiber den minimalen, absolut notwendigen Bedarf nichi
aussagen, da oftmals die Beduinen auch ihre Tiere damit
trinken hatten.

Die Fahrzeuge wurden in Djeddha als neu gekauft und au
Wiistenpisten nach Ukdh gefahren. Der Park bestand aus eine
Fargo-500-Wasserwagen, einem Toyota-Jeep, einem Fiat-Jee:
mit Anhinger und zwei Dodge-Power-Lastwagen. Vor alle
der Toyota und die Dodges haben sich sehr bewihrt. Sie ware
mit Pneus mit speziellem Profil fiir Sand ausgeriistet. Das Fahre
in der Wiiste ist am chesten mit dem Friihlingstourenskifahre
zu vergleichen: Es muB stindig abgeschitzt werden, wo d
Sand am besten trigt, wobei die vorhandenen Spuren oft ilt
und damit nicht immer zuverlissig sind. Strecken aus harte
gepreBtem Sand wechseln mit solchen von lockerem Sand,
daB neben dem Vierradgelindegang recht oft auch von Schaufe
Blechen und Seilen Gebrauch gemacht werden muB: Die Fahr
zeuge wurden mit Ersatz- und Reparaturmaterial, Rotkreu
flaggen, Nahrungsmitteln, Tranksame und Wolldecken au
geriistet. Vor allem zu Beginn erlebten wir es, dall Fahrer
Orientierung verloren und lingere Zeit auf sich selbst angewiese
waren. Die Orientierung nach Sternen oder den wenige;
markanten Punkten ist nicht immer einfach, und Karten von di
sem Gebiet gibt es nicht.

In den ersten 3 Monaten wurden 21 900 km gefahren mit eine
Benzinverbrauch von 12400 | und einem Olverbrauch von 60

Der Verwundetentransport gehorte nicht zu den Aufgaben d
Spitals. Ein solcher wire in diesem unwegsamen Gebirge woh
nur mit  Helikoptern befriedigend moglich. Nur mit dieset
hitten Brust- und Bauchverletzte die Moglichkeit, noch recht:
zeitig ins Spital zu gelangen.

Die Materialkosten fiir die Errichtung des Feldspitals betruge
700000, die Transportkosten 300000 Franken; die Personal=
kosten betragen pro Monat 125000 Franken.

Schlufifolgerungen

Die ganze Aktion lief planmiBig ab. Das Spital war in kurze
Zeit organisiert, gebaut und in Betrieb. Es zeigte sich bis anhilg
simtlichen Anforderungen gewachsen.

Um dies zu erreichen, muBten wir eine Unzahl kleinerer
Schwierigkeiten bewiltigen, welche sich zum Teil nicht vor-
aussechen lieBen. Einige der dabei gewonnenen Erfahrungen|
diirften mithelfen, bei einer etwaigen ihnlichen Aktion die
Schwierigkeiten zu mindern.

1. Eine groBere Hilfsaktion wie die vorliegende in entfernten
Gebieten bedarf eines Basiskommandanten in der Schweiz. Dieser
soll vollamtlich eingesetzt werden, zum mindesten bis die Aktion
voll in Gang gekommen ist, das heiBt in den ersten 3 bis 4 Mona-
ten. Zusammen mit dem Kommandanten der Aktion bereitet er
diese vor, wobei er vor allem fiir die Koordination verantwort-
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lich ist. Er ist fiir simtliche Probleme materieller, personeller
und organisatorischer Art in der Schweiz zustindig und ist in
diesen Fragen dem Auftraggeber gegeniiber der Verantwort-
liche. Er vertritt den Aktionskommandanten gegeniiber dem
oder den Auftraggebern wihrend dessen Abwesenheit im Aus-
land und orientiert den Aktionskommandanten iiber Absichten,
W iinsche und Anordnungen der Auftraggeber. .

Simtliche Berichte und Rapporte des Aktionskommandanten
gehen iiber den Basiskommandanten, der sie an die zustindigen
Instanzen weiterleitet; cr ist fiir die Orientierung aller Inter-
essierten besorgt.

Der Basiskommandant soll friihzeitig die Moglichkeit haben,
die Bediirfnisse des Aktionskommandanten an Ort und Stelle
kennenzulernen. Der Basiskommandant ist mit geniigenden und
klar umschriebenen Kompetenzen auszustatten.

2. Die Unabhingigkeit von lokalen Behdrden und Instanzen
im Sektor Nachschub und Verbindung muBl von Anfang an
angestrebt werden.

3. Auf rascheste Verbindungsaufnahme ist groBes Gewicht zu
legen, da auch bei genauester Planung nicht voraussehbare Be-
diirfnisse auftreten. g

4. Die Dringlichkeit ist fiir die Nachschubgiiter genau fest-
zulegen und einzuhalten.

5. Zum Material, welches als erstes transportiert wird, ge-
horen:

— Zelte fiir Unterkunft, Lager- und Behandlungsstelle sowie fiir

Materialeinlagerung;

— Stromgruppe; ;

— Eisschrank zur Lagerung der temperaturempfindlichen Medi-
kamente, welche zum Teil auch fiir die Equipe bendtigt
werden, wie zum Beispiel Schlangenserum;

— Wasserauf bereitungssortiment;

— Wasserreservoire;

— Waschmaschine; diese ist bei groBem Umsatz mit hochin-
fektiosem Material unentbehrlich; Waschzuber sind notige
Behelfe, aber kein Ersatz;

— Ubermittlungsmaterial.

6. Es ist darauf zu achten, daB auch fiir das im Ausland ge-
kaufte Material Ersatzteile und Reparaturwerkzeuge eingekauft
werden, insbesondere bei den Fahrzeugen.

7. Simtliches Material ist vor dem Verlad auf Vollstindigkeit
zu priifen. Ein plombierter VerschluB an einem Gasbehilter
(Narkosegase!) garantiert zum Beispiel nicht unbedingt dafiir,
daB der Behilter gefiillt ist.

8. Vorrite fiir mindestens 2 Wochen an Holz, Wasser, Nah-
rungsmitteln und Medikamenten sind sofort anzulegen und
stindig aufrechtzuerhalten.

9. Die Verbindung der Equipenmitglieder mit ihren Familien
soll rasch hergestellt werden, wodurch einer der wesentlichen
psychologischen Belastungsfaktoren dahinfillt.

10. Allgemein bestitigt die gemachte Erfahrung die Regel,
daB der Zeitbedarf fiir den Bau und der Platzbedarf fiir den
Betricb immer groBer als berechnet sind.

Zusammenfassung

Bericht iiber die Errichtung eines Feldspitals durch das Rote Kreuz in
der jemenitischen Wiiste, wobei die bei der Organisation und beim Bau
aufgetretenen Probleme besprochen werden. Diese sind jenen nicht
unihnlich, welche sich im Gebirge stellen. Einige der gewonnenen Er-
fahrungen, welche dem Verfasser fiir zukiinftige Aktionen besonders
wertvoll erscheinen, werden dargestellt.

Adresse des Verfassers: Oberarzt an der Chirurgischen Universitits-
klinik A, Ziirich. :

Das militarische Potential der franzosischen Atomindustrie

Von J. Pergent, Paris

Eine Industriec von gewaltigen Ausmalen ist in den letzten
Jahrzehnten entstanden: die Verwertung der Atomkraft. Hatte
die Forschung im Anfang vor allem militirischen Wiinschen zu
entsprechen, so machte sich bald auch die industrielle Verwer-
tung der Atomkraft geltend. Die groBen Aufwendungen dafiir
miissen von Wirtschaft und Staat gemeinsam getragen werden,
insbesondere solange Studium, Vorbereitungen und Versuche
nur zu einem kleinen Teile vom Ertrag der Produktion bezahlt
werden konnen. Eine Parallele zur Luftfahrt ist nicht zu ver-
kennen. Die Erzeugung von Atomenergic zu wirtschaftlichen
Zwecken ist in Frankreich noch unbedeutend, diejenige fiir die
Riistung ist weiter fortgeschritten. Es ist aber damit zu rechnen,
daB in der nichsten Zeit auch die industrielle Verwertung
rasch vorangetrieben wird. Schon bald nach dem zweiten Welt-
krieg hatte sich die franzosische Regierung veranlaBt gesehen,
ein Amt fiir Atomenergie zu schaffen, das Commissariat de
I’Energie atomique (CEA), das einem Staatsministerium gleich-
gestellt ist und dem Premierminister direkt untersteht. Das
Budget des CEA iibersteigt heute den Betrag von jihrlich
4 Milliarden Francs. Die Hilfte davon bezahlt das Armeemini-
sterium, 459% stammen aus der allgemeinen Staatskasse, der
Rest flieBt aus anderen Quellen. Hat die Armee auch den gréBten
Kostenanteil zu tragen, so bestehen Leitung und untergeordnete
Stellen zum iiberwiegenden Teil doch aus zivilen Staatsbeamten.
An deren Spitze steht ein Hochkommissar, dem ein Beraterstab
aus Regierungsvertretern, Wissenschaftern und Vertretern von
Wirtschaft und Industrie zugeteilt ist.
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Der Armeeminister ordnet einen militirischen Vertreter in die
Hauptverwaltung ab, dessen Befugnisse administrativer und
finanzieller Art sind. Hingegen beeinfluBt er unmittelbar die
«Direktion fiir militirische Verwendung von Atomenergie».
Diese befaBt sich, wie der Name besagt, mit der nuklearen
Bewaffnung auf der Basis der durch das CEA gelieferten spalt-
baren Stoffe. Diese Direktion besitzt ihre eigenen Anlagen in
Bruyeres-le-Ch itel in der weiteren Umgebung von Paris. Es
soll sich um das geheimste Produktionszentrum, das es gibt,
handeln. Neben der erwihnten Direktion besteht ein « Gemischtes
Komitee Armee/CEA», das die Verbindung zwischen beiden
aufrechterhilt. :

In den gegenwirtig in Betrieb stehenden Anlagen {iberwiegen
noch Studien, Versuche und Forschung; von 32 Reaktoren
produzieren nur deren acht spaltbares Material. In Marcoule
stchen die drei iltesten Reaktoren in Betrieb; sie stellen Plu-
tonium her; vier weitere beginnen elektrische Energie zu liefern.
Des weitern ist eine franzosisch-belgische Anlage in Chooz in
Betrieb.

Frankreich besitzt gegenwirtig ungefihr zwanzig Anlagen,
die der Verwertung der Atomkraft dienen — Direktion, Verwal-
tung, Zentren fiir Studien, Versuche, Forschung und Unterricht,
Werke zur Verarbeitung von Erzen, Bergwerke in Frankreich
und in Ubersee, Elektrizititswerke —, von denen drei der Erzeu-
gung spaltbaren Materials fiir militirische Zwecke dienen. In
einem von ihnen, dem Zentrum fiir nukleare Forschung in
Cadarache (Bouche-du-Rhone), wird hauptsichlich an neuen

591



	Bau und Organisation eines Feldspitals in der Wüste

